Projekt, 10.08.2009 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.

1027, z pézn.zm.?), zarzadza sie, co nastepuje:

§1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
zwanych dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi’;
2) poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadku,
o ktérym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

3) warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o miejscu udzielania $wiadczen rozumie sie
przez to pomieszczenie lub zespdt pomieszczen, w tym samym budynku lub zespole
budynkéw oznaczonych tym samym adresem, powigzanych funkcjonalnie

i organizacyjnie, w celu udzielania $wiadczen gwarantowanych.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918 i Nr 118, poz. 989.



§ 3. Swiadczenia gwarantowane obejmuja;

1) swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

2) swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

3) swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

4) Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w srodowisku nauczania
I wychowania;

5) Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r., o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.

§ 4. 1. Wykaz swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt1, oraz
warunkdw ich realizacji , okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wykaz swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 2, oraz warunkow
ich realizaciji, okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

3. Wykaz swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 3, oraz warunkéw
ich realizacji, okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

4. Wykaz Swiadczen gwarantowanych, o ktéorych mowa w § 3 pkt 4, oraz warunkéw
ich realizaciji, okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

5. Wykaz swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 pkt 5, oraz warunkéw

ich realizacji, okresla zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. W zakresie koniecznym do udzielenia swiadczeh gwarantowanych

Swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy:

1) leki i wyroby medyczne,

2) przejazd srodkami transportu sanitarnego, w przypadku, o ktorym mowa w art. 41

ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych.

2. Przejazd, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 jest finansowany w 40% ze Srodkéw

publicznych w przypadku, gdy z oceny dokonanej przez lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze Swiadczeniobiorca

jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale

wymaga przy korzystaniu ze srodkow transportu sanitarnego pomocy innej osoby lub

Srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osdb niepetnosprawnych.
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§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.

MINISTER ZDROWIA



Zatgczniki do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia

Zatacznik nr 1

Wykaz swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

2)
3)

4)

6)
7)

oraz warunki ich realizacji

Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja;

porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych;

porade lekarskg udzielang w domu chorego;

porade profilaktyczng w ramach realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej programach zdrowotnych;

wizyte patronazowag realizowang w warunkach okreslonych w tabeli nr 1;

medyczng diagnostyke laboratoryjng lub diagnostyke obrazowg i nieobrazowa,
okreslone w tabeli nr 2;

badania bilansowe przeprowadzane w warunkach okreslonych w tabeli nr 1;

szczepienia ochronne wykonywane zgodnie z zasadami okreslonymi w
przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i chorob zakaznych

u ludzi.

2. Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sg udzielane z zachowaniem

nastepujgcych warunkéw:

1)

2)

Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$¢ do Swiadczen lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00,
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

w filiach $wiadczeniodawcy, dopuszcza sie zapewnienie dostepnosci do
Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w czasie krotszym niz w
godzinach od 8.00 do 18.00, jezeli w tych godzinach Swiadczeniobiorcy majg
zapewnione udzielanie $wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania

Swiadczen;



3) w przypadkach uzasadnionych klinicznie $wiadczenie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane jest w dniu zgtoszenia;

4) w  chorobach  przewlektych, z  wylgczeniem  stanow  zaostrzenia
w przebiegu tych choréb, w przypadkach porad stanowigcych kontynuacje
leczenia, $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sg udzielane w
terminie nie dtuzszym niz 72 godziny od momentu zgtoszenia;

5) w przypadkach innych niz okreslone w pkt 1 — 4, sSwiadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej sg udzielane w terminie uzgodnionym
ze Swiadczeniobiorca;

6) w celu realizacji zabiegdbw oraz obowigzkowych szczepien ochronnych
wynikajagcych z zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,
Swiadczeniodawca zapewnia funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od
poniedziatku do pigtku pomiedzy godz. 8.00 i 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, w tym punktu szczepien dostepnego co najmniej raz
w tygodniu, takze po godzinie 15.00.

3. W przypadku:

1) gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady
lekarskiej zachodzi konieczno$¢ wykonania badan laboratoryjnych,

2) uzasadnionym klinicznie, gdy $wiadczeniodawca zapewnia pobranie materiatow
do badan w domu swiadczeniobiorcy

- Swiadczeniodawca organizuje pobranie materiatbw do tych badan zgodnie z

przepisami odrebnymi dotyczacymi pobierania i wykonywania badan.



Tabela nr 1
Warunki realizacji wizyt patronazowych oraz warunki wykonywania badan

bilansowych

Wiek Wizyta patronazowa i badania bilansowe*

Wizyta patronazowa lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej obejmujgca  badanie  podmiotowe i
przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego,
1-2 tydzien zycia pomiaru i monitorowania obwodu gtowy, oceny zoéttaczki,
podstawowej oceny stanu neurologicznego oraz badania
przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej

dysplazji stawéw biodrowych.

Badanie okulistyczne niemowlat urodzonych przed 36
o _ tygodniem cigzy, z wewngtrzmacicznym zahamowaniem
3 tydzien zycia _ _ _
wzrostu ptodu, oraz wymagajgcych intensywnej

tlenoterapii i fototerapii.

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z
uwzglednieniem rozwoiju fizycznego, przebytych

schorzen oraz zapobiegania krzywicy.

2. Ocena wielkosci ciemienia przedniego.
o . 3. Ocena stanu neurologicznego.
2-6 miesigc zycia (w L
_ 4. Okreslenie wieku zebowego.
terminach . N .
o 5. U chtopcéw badanie obecnos$ci jgder w mosznie.
odpowiadajgcych 5

o . Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych —
szczepieniom ochronnym) . . _
w przypadku nieprawidtowego wyniku testu lub
stwierdzenia przynaleznosci do grupy ryzyka
uszkodzenia stuchu nalezy kierowac do
specjalistycznej diagnostyki audiologiczne lub

foniatrycznej.




7. Ocena obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia
stuchu.
8. Badanie przedmiotowe w kierunku wykrywania

wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych.

9 miesigc zycia

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z
uwzglednieniem tempa rozwoju fizycznego i
psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z
kalendarzem szczepien.

3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

12 miesigc zycia

1.Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z
uwzglednieniem tempa rozwoju fizycznego i
psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych, zgodnie z
kalendarzem szczepien.

3. Ocena wielkosci blizny po szczepieniu BCG.

4. Ocena obecnosci nowych czynnikow ryzyka
uszkodzenia stuchu.

5. Badanie okulistyczne niemowlat urodzonych przed 36
tygodniem cigzy, z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu oraz wymagajacych
intensywnej tlenoterapii i fototerapii.

6. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

2 lata

Bilans zdrowia, w tym:

1) badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, ze
szczegolnym uwzglednieniem tempa rozwoju fizycznego
i psychomotorycznego oraz przebytych schorzen,

2) ocena wykonania szczepieh ochronnych zgodnie z
kalendarzem szczepien,

3). ocena obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia

stuchu,




4) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych

oraz ocena rozwoju mowy.

4 |ata

Bilans zdrowia, w tym:

1) ocena obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia

stuchu,

2) badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe w

kierunku oceny rozwoju fizycznego,
psychomotorycznego i spotecznego,

3) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych

oraz ocena rozwoju mowy.

5 lat

Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe w
kierunku oceny rozwoju fizycznego,

psychomotorycznego i spotecznego.

6 lat

Bilans zdrowia, w tym:

1) badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, ze

szczegolnym uwzglednieniem tempa rozwoju fizycznego

i psychomotorycznego oraz przebytych schorzen,
dojrzatosci szkolnej, kwalifikacji do grup na zajecia
wychowania fizycznego i sportu szkolnego,

2) ocena wykonania szczepieh ochronnych zgodnie z
kalendarzem szczepien,

3) ocena obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia

stuchu.

7 lat**

Badanie obejmuije:

1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od rodzicow i dziecka, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania




profilaktycznego od: pielegniarki szkolnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

¢) analize innej indywidualnej dokumentacji medycznej;
2)badanie przedmiotowe ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego,

b) rozwoju psychomotorycznego,

C) mowy,

d) lateralizacji,

e) uktadu ruchu,

f) jamy ustnej,

g) u chtopcédw - obecnoséci jader w mosznie i wad uktadu
moczowo-ptciowego;

3)badania lekarskie specjalistyczne i laboratoryjne w
razie potrzeby;

4)podsumowanie badania z okresleniem: zdrowotnej
dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji do grupy na zajeciach
wychowania fizycznego (w tym nauki ptywania) oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego;

5)poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

10 lat

Badanie obejmuije:

1)badanie podmiotowe:

a) wywiad od rodzicow i dziecka, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego od: pielegniarki szkolnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

c) analize innej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczegélnym




uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego,

b) rozwoju psychospotecznego,

e) uktadu ruchu,

f) uktadu moczowo-piciowego,

g) dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera,

h) tarczycy,

i) jamy ustnej;

3)badania specjalistyczne lekarskie i laboratoryjne w
razie potrzeby;

4)podsumowanie badania z okresleniem poziomu i
tempa rozwoju fizycznego, rozwoju psychospotecznego
(ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego,
kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania
fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego
problemu zdrowotnego;

5) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

12 lat

Postepowanie poprzesiewowe u uczniow z dodatnim

wynikiem testu.

13 lat

Badanie obejmuije:

1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od rodzicow i dziecka, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

b) analiza informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego od: pielegniarki szkolnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

c) analiza innej indywidualnej dokumentacji medycznej;
2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego,
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b) rozwoju psychospotecznego,

c) uktadu ruchu,

d)
)

e) dojrzewania ptciowego,

tarczycy,

f) uktadu moczowo-piciowego,

g) jamy ustnej,

h) skory;

3) badania specjalistyczne lekarskie i laboratoryjne w
razie potrzeby;

4) podsumowanie badania z okresleniem poziomu i
tempa wzrastania oraz dojrzewania ptciowego, rozwoju
psychospotecznego (ocena orientacyjna) przystosowania
szkolnego, kwalifikacji do grupy na zajeciach
wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego;

5) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Badanie obejmuije:
1)badanie podmiotowe:
a) wywiad od ucznia i rodzicow, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,
b) analize informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego od: pielegniarki szkolnej, ze
16 lat szczegolnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,
b) analize innej indywidualnej dokumentacji medyczne;;
2) badanie przedmiotowe ze szczegoinym
uwzglednieniem oceny:
a) rozwoju fizycznego,
b) rozwoju psychospotecznego,
d) procesu dojrzewania ptciowego,

)

e) ukitadu ruchu,
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f) tarczycy,

g) jamy ustnej,

h) skory;

3) badania specjalistyczne lekarskie i laboratoryjne w
razie potrzeby;

4) podsumowanie badania z okresleniem poziomu i
tempa rozwoju fizycznego i dojrzewania ptciowego,
rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna),
kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania
fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego
problemu zdrowotnego;

5)poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia
oraz z punktu widzenia przysztego wyboru dalszego

ksztatcenia lub pracy zawodowej.

17 - 19 rok zycia

Badanie obejmuje:

1) badanie podmiotowe:

a) wywiad od ucznia, z uwzglednieniem czynnikéw
ryzyka dla zdrowia oraz zachowan zdrowotnych,

b) analiza informacji zawartej w karcie badania
profilaktycznego od: pielegniarki szkolnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

¢) analize innej indywidualnej dokumentacji medycznej;
2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego,

b) rozwoju psychospotecznego,

c
d

e) tarczycy,

)
) ukfadu moczowo-ptciowego i dojrzatosci piciowe;j,
) ukfadu ruchu,

)

f) jamy ustnej,

g) skory;
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3) badania specjalistyczne lekarskie i laboratoryjne w
razie potrzeby;

4) podsumowanie wynikéw badania z okresleniem
ewentualnego problemu zdrowotnego oraz sugestii i rad
dotyczacych dalszego ksztatcenia i wyboru zawodu,
przysztego rodzicielstwa, prozdrowotnego stylu zycia, w

tym aktywnosci fizycznej.

* Badania bilansowe u dzieci do 16 roku zycia wykonywane sg w obecnosci rodzicow,
opiekunéw prawnych lub faktycznych.
** Badanie przeprowadza sie w przypadku braku badania bilansowego wykonywanego

w wieku 6 lat.

Tabela nr 2

Medyczna diagnostyka laboratoryjna lub diagnostyka obrazowa i nieobrazowa

Badania hematologiczne 1) morfologia krwi obwodowej z
wzorem odsetkowym;

2) ptytki krwi;

3) retikulocyty;

4) odczyn opadania krwinek
czerwonych (OB);

5) poziom glikozylacji hemoglobiny

(HbA1c).
Badania biochemiczne i 1) séd;
immunochemiczne w surowicy krwi 2) potas;

3) wapn catkowity;
4) zelazo;

5) stezenie transferyny;
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6) mocznik;

7) kreatynina;

8) glukoza;

9) test obcigzenia glukozg;

10) biatko catkowite;

11) proteinogram;

12) albumina;

13) kwas moczowy;

14) cholesterol catkowity;

15) cholesterol-HDL;

16) cholesterol-LDL;

17) triglicerydy (TG);

18) bilirubina catkowita;

19) bilirubina bezposrednia;

20) fosfataza alkaliczna (ALP);

21) aminotransferaza

asparaginianowa (AST);

22) aminotransferaza alaninowa
(ALT);

23) gammaglutamylotranspeptydaza
(GGT);

24) amylaza;

25) kinaza kreatynowa (CK);

26) fosfataza kwasna catkowita
(ACP);

27) czynnik reumatoidalny (RF);

28) miano antystreptolizyn O (ASO);

30) antygen HBs-AgHBs;

)
)
29) hormon tyreotropowy (TSH);
)
31)

VDRL.

Badania moczu

1) ogolne badanie moczu z oceng
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mikroskopowg osadu;

2) ilosciowe oznaczanie biatka;
3) ilosciowe oznaczanie glukozy;
4) ilosciowe oznaczanie wapnia;
5) ilosciowe oznaczanie amylazy.

Badania katu

1) badanie ogolne;
2) pasozyty;
3) krew utajona - metodg

immunochemiczna.

Badania uktadu krzepniecia

1) wskaznik protrombinowy (INR);

2) czas kaolinowo-kefalinowy
(APTT);

3) fibrynogen.

Badania mikrobiologiczne

1) posiew moczu z antybiogramem;

2) posiew wymazu z gardia;

3) ogolny posiew katu w kierunku
pateczek Salmonella; Shigella;

4) biatko C-reaktywne (CRP).

Badanie elektrokardiograficzne (EKG)

w spoczynku

Badanie ultrasonograficzne (USG)

jamy brzusznej

Zdjecia radiologiczne

1) zdjecie klatki piersiowej w projekciji
AP i bocznej;

2) zdjecia kostne - w przypadku
kregostupa; konczyn i miednicy w
projekcji AP i bocznej;

3) zdjecie czaszki i zatok w projekciji
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AP i bocznej;
4) zdjecie przegladowe jamy

brzusznej.

Tabela nr 3

Warunki realizacji Swiadczen

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

1.1 Wymagane kwalifikacje

lekarze przyjmujacy

deklaracje wyboru

Lekarz posiadajgcy kwalifikacje okres$lone w art. 5 pkt 13 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w art. 14 ustawy z
dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 166
poz. 1172).

lekarze pracujacy

pod nadzorem

1) lekarz, ktory odbyt staz podyplomowy, nie spetniajgcy
wymagan okreslonych dla lekarzy przyjmujgcych deklaracje
wyboru swiadczeniobiorcéw;

2) felczer.

lekarze udzielajacy
porady

profilaktycznej

Zgodnie z wymogami okreslonymi w tresci programu

zdrowotnego.

pielegniarki
wspotpracujace z
lekarzem
podstawowej opieki
zdrowotnej przy

udzielaniu porady

Zgodnie z wymogami okreslonymi w tresci programu

zdrowotnego.
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profilaktycznej

pracownik
medyczny
wykonujacy
szczepienia

ochronne

Posiadanie uprawnien do wykonywania szczepiehn ochronnych,
zgodnie z wymogami zawartymi w przepisach o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

1.2 Wymagana dostepnos¢ personelu

lekarze przyjmujacy

deklaracje wyboru

Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u swiadczeniodawcy, ktory
zawart z Funduszem umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie swiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej - codziennie, od poniedziatku do pigtku, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach
pomiedzy 8.00 a 18.00.

lekarze pracujacy

pod nadzorem

W dniach i

podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z warunkami umowy

godzinach dostepnosci do $wiadczen lekarza

zawartej ze swiadczeniodawca.

pielegniarka
wspotpracujaca z
lekarzem
podstawowej opieki
zdrowotnej przy
udzielaniu porady

profilaktycznej

W dniach i

podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z warunkami umowy

godzinach dostepnosci do $wiadczen lekarza

zawartej ze Swiadczeniodawca.

pracownik
medyczny
wykonujacy
szczepienia

ochronne

W dniach i godzinach dostepnosci do swiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z harmonogramem pracy

punktu szczepien.

2. Warunki lokalowe
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1) gabinety lekarskie w liczbie zapewniajgcej udzielanie
Swiadczen gwarantowanych przez lekarzy u swiadczeniodawcy,
zgodnie z ustalonymi harmonogramami ich pracy;

2) gabinet zabiegowy;

3) punkt szczepien (mozliwos¢ funkcjonalnego potaczenia z
gabinetem zabiegowym);

4) pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej;
5) pomieszczenia sanitarne;

6) poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow.

3. Sprzet medyczny i wyposazenie

1) aparat EKG;

2) podstawowy zestaw reanimacyjny;

3) pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania Swiadczen
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

a) zestaw przeciwwstrzgsowy zawierajgcy produkty lecznicze
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz. U.z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.),

b) stét do badania niemowlat,

c) waga medyczna dla niemowlat,

d) waga medyczna ze wzrostomierzem,

e) tablice do badania ostrosci wzroku,

f) sprzet i pomoce do przeprowadzenia testow przesiewowych u

uczniéw,

g) podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,

h) zestaw do wykonywania zabiegdw i opatrunkéw,

i) aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi,

j) stetoskop,

k) glukometr,

) otoskop,

1) lodéwka,

m) kozetka lekarska,

18




n) stolik zabiegowy,
0) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow
medycznych i sSrodkéw pomocniczych,
p) telefon;
4) dodatkowy sprzet i wyposazenie niezbedne do realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych,

zgodnie z warunkami tych programow.
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Zatgcznik nr 2
Wykaz swiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej oraz warunki ich realizacji

1. Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja;

1)
2)
3)
4)
5)

wizyte zrealizowang w warunkach ambulatoryjnych;

wizyte zrealizowang w domu chorego;

wizyte patronazowa, zgodnie z warunkami okreslonymi w tabeli nr 1;
porade profilaktyczng;

testy przesiewowe, zgodnie z zasadami okreslonymi w tabeli nr 1.

2. Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sg z

1)

3)

4)

zachowaniem nastepujacych warunkéw:

Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 -
18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

w  przypadkach uzasadnionych klinicznie, Swiadczenie pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej udzielane jest w dniu zgtoszenia;

w chorobach przewlektych oraz w pozostatych przypadkach wynikajgcych
z zakresu zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczenia
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej sg udzielane w terminie
uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca,

Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego, sg

udzielane zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

3. Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane

w warunkach domowych, udzielane sg wylacznie w miejscu zamieszkania

Swiadczeniobiorcy, w tym réwniez, w domu pomocy spotecznej. Realizacja

Swiadczen odbywa sie zgodnie z ustalonym dla swiadczeniobiorcy indywidualnym

planem opieki.

4. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej pobiera, zgodnie z przepisami
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odrebnymi dotyczacymi pobierania i wykonywania badan, materiaty do badan
diagnostycznych, wylacznie w przypadkach, gdy $wiadczenie, ze wzgledow

medycznych, moze by¢ zrealizowane wytgcznie w domu Swiadczeniobiorcy.

Tabela nr 1

Warunki realizacji wizyt patronazowych oraz zasady wykonywania testéw

przesiewowych

Wiek Wizyta patronazowa i testy przesiewowe*

1 2

2-6 miesigc zycia _ ] o _ _
. 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i
(w terminach o . L
o dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowe;.
odpowiadajgcych .
o 2. Podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego.
szczepieniom . . .
3. Orientacyjne badanie wzroku.
ochronnym)

Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
majgca na celu:

o _ | 1) przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielegnacji niemowlecia,
3-4 miesigc zycia S L .
w tym karmienia piersig, pielegnacji jamy ustnej,

2) w razie stwierdzenia nieprawidtowosci — rozpoznanie probleméw

zdrowotnych i spotecznych rodziny.

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i
dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowe;j.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

9 miesigc zycia 3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.

4. Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w

przypadku, gdy w czasie poprzedniej wizyty stwierdzono zaburzenia

w stanie zdrowia dziecka.

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i
12 miesigc zycia dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowe;j.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
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3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

5. Instruktaz w zakresie higieny jamy ustne;.

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i
dtugosci ciata.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

2 lata

3. Orientacyjne badanie stuchu.

4. Test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza.

5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary wzrostu

i masy ciata.

2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen
4 lata stuchu.

3. Orientacyjne wykrywanie zaburzeh statyki ciata.

4. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

1. Orientacyjne wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego.

2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen
5 lat stuchu.

3. Orientacyjne wykrywanie zaburzeh statyki ciata.

4. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

1. Orientacyjne wykrywanie zaburzenh rozwoju fizycznego.

2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku i uszkodzen
6 lat stuchu.

3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
4. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

* Badanie w obecnosci rodzicow lub opiekunéw prawnych lub faktycznych.
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Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

1. Wymagane kwalifikacje

pielegniarki
przyjmujace
deklaracje

wyboru

Pielegniarka posiadajgca kwalifikacje, zgodnie z art. 5 pkt 25
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

pielegniarki
przyjmujace
deklaracje
wyboru —
wymagana

dostepnosé

Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u swiadczeniodawcy, ktory
zawart z Funduszem umowe o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej w zakresie Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej: codziennie, od poniedziatku do piatku, z wytgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach pomiedzy 8.00 a
18.00.

pielegniarki
wspotpracujace -
uprawnione do
wspotrealizaciji
swiadczen
pielegniarki
podstawowej
opieki

zdrowotnej

Pielegniarka posiadajaca kwalifikacje zgodnie z art. 5 pkt 25 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.

pielegniarki
wspotpracujace -
uprawnione do
wspotrealizacji
swiadczen
pielegniarki
podstawowej
opieki

zdrowotnej

W dniach i Swiadczen

podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z warunkami umowy

godzinach dostepnosci pielegniarki

zawartej ze Swiadczeniodawca.
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2. Warunki lokalowe

1) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

2) pomieszczenie lub szafa przystosowana do przechowywania
dokumentacji medycznej;

3) pomieszczenia sanitarne;

4) poczekalnia dla pacjentow.

3. Sprzet medyczny i wyposazenie

1) wyposazenie gabinetu pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej:

a) kozetka,

b) stolik zabiegowy/stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone i
wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej,

c) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobdéw
medycznych i srodkéw pomocniczych,

d) biurko,

e) telefon,

f) zestaw do wykonywania iniekgcji,

g) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw
narzedzi chirurgicznych

h) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

i) sSrodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),

j) zestaw przeciwwstrzgsowy zawierajgcy produkty lecznicze
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.
U. 22008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.),

k) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

I) stetoskop,

t) testy do oznaczania poziomu cukru w krwi,

m) gleukometr,

n) termometry,

0) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;

24




2) nesesery pielegniarskie w ilosci odpowiedniej do liczby
pielegniarek udzielajgcych jednoczasowo swiadczen w domu
Swiadczeniobiorcy, wyposazone w:

a) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku, w tym:
zestaw do wykonywania iniekcji, zestaw do przetaczania
ptynow infuzyjnych, zestaw do wykonania opatrunkow i
podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny
przed zakazeniem

b) zestaw przeciwwstrzagsowy zawierajgcy produkty lecznicze
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.
U. 22008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.),

c) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

d) stetoskop,

e) testy do oznaczania poziomu cukru w krwi,

f) pakiet do odkazania i dezynfekciji,

g) glukometr,

h) termometry,

i) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,

j) niezbedny zestaw do wykonywania zabiegow i czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych,

k) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice).
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Zatgcznik nr 3

Wykaz swiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

oraz warunki ich realizacji

1. Wykaz swiadczen potoznej podstawowej opieki zdrowotnej obejmuije:

1) wizyte zrealizowang w warunkach ambulatoryjnych;

2) wizyte zrealizowang w domu chorego;

3) wizyte patronazowg, zgodnie warunkami okreslonymi w tabeli nr 1;

4) porade profilaktyczna.

2.

Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sg z

zachowaniem nastepujgcych warunkow:

1)

Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do Swiadczen potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 -18.00,
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

w przypadkach uzasadnionych klinicznie, $wiadczenie udzielane jest w dniu
zgtoszenia;
w chorobach przewlektych oraz w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu

zadan potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczenia udzielane sg w
terminie uzgodnionym ze swiadczeniobiorcg;
Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego, wykonywane

sg zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.
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Tabela nr 1

Warunki realizacji wizyt patronazowych

Wiek

Wizyty patronazowe*

1-6 tydzien zycia

Wizyty patronazowe potoznej, nie mnigej niz 4, majace na celu:

1) opieke nad noworodkiem lub niemowleciem, w tym:

a) obserwacje i ocene rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji

do srodowiska zewnetrznego, stanu skéry i bton Sluzowych, pepka,

wydalin, wydzielin, rozwoju psychoruchowego, funkcjonowania
narzadow zmystow,

b) odruchy noworodka, sposéb oraz techniki karmienia,

c

d

2) edukowanie i udzielanie porad w zakresie: pielegnacji noworodka,

)
) wykrywanie objawéw patologicznych,
Jocene relacji rodziny z noworodkiem;
)
karmienia piersiag, szczepien ochronnych, badan profilaktycznych,
opieki medycznej, socjalnej oraz w zakresie laktacji, kontroli
ptodnosci, samoopieki;
3
4
5
6

promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow;
identyfikowanie czynnikow ryzyka w rodzinie;

formutowanie diagnozy i ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan;

~— N N S

po zakonczeniu wizyt patronazowych potozna przekazuje opieke nad

niemowleciem pielegniarce podstawowej opieki zdrowotne;.

*Badanie w obecnosci rodzicéw, opiekundw prawnych lub faktycznych.
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Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen

potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

1. Wymagane kwalifikacje

potozne

przyjmujace Potozna posiadajgca kwalifikacje zgodnie z art. 5 pkt 28 ustawy z
deklaracje dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
wyboru finansowanych ze srodkow publicznych.

Potozne Zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u swiadczeniodawcy, ktory
przyjmujace |zawart z Funduszem umowe o udzielanie Swiadczen opieki
deklaracje zdrowotnej w zakresie swiadczenia potoznej podstawowej opieki
wyboru - zdrowotnej: codziennie, od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem
wymagana dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach pomiedzy 8.00 a
dostepnosé 18.00.

2. Warunki lokalowe

1) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

2) pomieszczenie lub szafa przystosowana do przechowywania
dokumentacji medycznej;

3) pomieszczenia sanitarne;

4) poczekalnia dla pacjentow.
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3. Sprzet medyczny i wyposazenie

1) wyposazenie gabinetu potoznej podstawowej opieki zdrowotnej:

a) kozetka,

b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy potoznej - urzadzone i
wyposazone stosownie do zakresu zadan potozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej,

c) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobdéw
medycznych i sSrodkdw pomocniczych,

d) biurko,

e) telefon,

f) zestaw do wykonywania iniekcji,

g) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw
narzedzi chirurgicznych,

h) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

i) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice)

j) zestaw przeciwwstrzgsowy zawierajgcy produkty lecznicze
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.),

k) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

) stetoskop, stuchawka potoznicza,

1) testy do oznaczania poziomu cukru w krwi,

m) glukometr,

n) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;

2) nesesery potoznej w ilosci odpowiedniej do liczby potoznych
udzielajgcych jednoczasowo $wiadczen w domu pacjenta,

wyposazone w:
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a) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku, w tym:
zestaw do wykonywania iniekcji, zestaw do przetaczania
ptyndw infuzyjnych, zestaw do wykonania opatrunkdw i
podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, pakiet ochronny
przed zakazeniem

b) zestaw przeciwwstrzgsowy zawierajgcy produkty lecznicze
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.),

c) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

d) stetoskop, stuchawka potoznicza,

e) testy do oznaczania poziomu cukru w krwi,

f) pakiety do odkazania i dezynfekciji,

g) zestaw do pielegnacji noworodka,

h) zestaw do porodu nagtego,

i) glukometr,

j) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego,

k) niezbedny zestaw do wykonywania zabiegdw i czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych,

I) Srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice).
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1.

2.

Zatgcznik nr 4

Wykaz swiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej sSrodowiska nauczania i wychowania oraz warunki ich realizacji

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej srodowiska nauczania iwychowania,

zwana dalej ,pielegniarkg szkoIng”, planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotng

nad swiadczeniobiorcami na terenie szkoty lub w jednostce, o ktérej mowa w art. 2 pkt 5

ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie odwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.

2572, z pdzn. zm.).

Wykaz swiadczen pielegniarki szkolnej obejmuje:

1)

2)

wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych, zgodnie zwarunkami
okreslonymi w tabeli nr 1;

wspotprace z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérych zadeklarowani
$g uczniowie objeci jej opiekq i organizowanie profilaktycznych badan lekarskich;
kierowanie  postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie  opieki
pielegniarskiej nad uczniami z dodatnimi wynikami testow;

czynne poradnictwo dla ucznidbw z problemami zdrowotnymi, zgodnie
Z kompetencjami pielegniarki szkolnej;

sprawowanie, adekwatnie do typu szkoly, czynnej opieki pielegniarskiej nad
uczniami z chorobami przewleklymi i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja,
wylgcznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, do ktdérego zadeklarowany jest uczen, zabiegdw
i procedur medycznych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu
w szkole;

udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw
i zatrug;

doradztwo dla dyrektora szkoly w sprawie warunkéw bezpieczenstwa uczniow,
organizacji positkow i warunkow sanitarnych w szkole;
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8) prowadzenie u ucznidw szkdt podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych sie na
obszarach gdzie poziom fluorkébw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1mg/l,
grupowej profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego szczotkowania zebow
preparatami fluorkowymi;

9) udziat w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdrowotne;.

3. Pielegniarka szkolna udziela swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, zgodnie z wytycznymi
,otandardow i metodyki pracy pielegniarki i higienistki szkolnej” opracowanymi i
wydanymi przez Instytut Matki i Dziecka Zaktad Medycyny Szkolnej oraz przepisami
wydanymi na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy.

4. Pielegniarka szkolna zapewnia dostepnos¢ do swiadczenh w wymiarze czasu pracy
proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka, oraz planu godzin lekcyjnych,
zgodnie z warunkami okreslonymi w tabeli nr 2.

Tabela nr 1
Warunki wykonywania testéw przesiewowych
Wiek Testy przesiewowe
Test do wykrywania zaburzen:
1) rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata);
2) ukfadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztatcen
7 gt statycznych konczyn dolnych;
3) zeza (Cover test, test Hirschberga;
4) ostrosci wzroku;
5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);
6) cisnienia tetniczego krwi.
Test do wykrywania zaburzen:
1) rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata);
10 lat 2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa;
3) ostrosci wzroku;
4) widzenia barw;
5) cisnienia tetniczego krwi.
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12 lat

Test do wykrywania zaburzen:
1) rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata);
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa;

3) ostrosci wzroku.

13 lat

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata);

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i nadmierne;j
kifozy piersiowej;

3) ostrosci wzroku;

4) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

5) cisnienia tetniczego krwi.

16 lat

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata);

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i nadmierne;j
kifozy piersiowej;

3) ostrosci wzroku;

4) ci$nienia tetniczego krwi.

17 - 19 rok

zycia

Test do wykrywania zaburzen:
1) rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata);
2) ostrosci wzroku;

3) cisnienia tetniczego krwi.

*Badanie przeprowadza sie w przypadku braku badania bilansowego wykonywanego

w wieku 6 lat.

Tabela nr 2

Warunki realizacji Swiadczen

pielegniarki szkolnej

1. Wymagane kwalifikacje
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pielegniarki

szkolne Pielegniarka posiadajgca kwalifikacje zgodnie z art. 5 pkt 25 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

pielegniarki |Codziennie, od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem dni ustawowo

szkolne — wolnych od pracy, wedtug norm dotyczacych zalecanej liczby uczniéw na

wymagana |jedng pielegniarke, traktowanej dla poszczegdélnych typdw szkdt, jako
dostepnosé |wartosc dla 1 etatu przeliczeniowego w nastepujgcych typach szkot:

1. Szkofa podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez
nauki w warsztatach), szkota artystyczna na prawach gimnazjum i/lub
liceum, szkotfa policealna z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku - 880 -
1 100 ucznidow;

2. Szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez
nauki w warsztatach) z klasami integracyjnymi i sportowymi - Wyliczana
zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

1) do ogodlnej liczby uczniow w szkole nalezy dodaé liczbe uczniow
niepetnosprawnych pomnozong przez odpowiedni wskaznik okreslajgcy
rodzaj niepetnosprawnosci (podane nizej) u uczniow i podzieli¢ przez
880 - 1100,

Wskazniki:

a) uposledzeni umystowo w stopniu lekkim i sprawni ruchowo;
niepetnosprawni  ruchowo; niedowidzacy i niewidomi;
niedostyszacy i gtusi, przewlekle chorzy (wymagajacy
dodatkowych swiadczen zdrowotnych w czasie nauki
w szkole) — wskaznik 7,

b)  uposledzeni umystowo w stopniu lekkim i niepetnosprawni
ruchowo oraz uposledzeni umystowo w  stopniu
umiarkowanym lub znacznym i sprawni ruchowo — wskaznik
10,

c) uposledzeni umystowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym

i niepetnosprawni ruchowo — wskaznik 30
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2) uczniéw klas sportowych - wskaznik 2.

3. Szkoty prowadzace nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkoty
sportowe - 700 uczniow

4. Szkoty specjalne dla dzieci i mtodziezy - liczba uczniéw na jedng
pielegniarke lub higienistke szkolng zalezy od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci uczniow oraz specyfiki danej szkoty
i powinna by¢ ustalana indywidualnie przed zawarciem umowy
z Funduszem:
a) typ A — uczniowie z lekkim uposledzeniem umystowym,
sprawni ruchowo; niewidomi i niedowidzacy; gtusi
i niedostyszacy; przewlekle chorzy (w tym osoby w szkotach dla
dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie) — 150,
b) typ B - uczniowie z lekkim uposledzeniem umystowym
i niepetnosprawni ruchowo oraz z umiarkowanym
uposledzeniem i sprawni ruchowo — 80,
c) typ C - uczniowie z umiarkowanym iznacznym

uposledzeniem umystowym i niepetnosprawni ruchowo — 35.

W szkotach, o ktéorych mowa w pkt 1 oraz 2, w ktorych liczba uczniow
zawiera sie w przedziale 400-499 oso6b, dopuszcza sie realizacje
umowy w warunkach dostepnosci pielegniarki w szkole nie mniejsze;j
niz 4 razy w tygodniu, po 4 godziny dziennie.

W szkotach, o ktorych mowa w pkt 1 oraz 2, w ktorych liczba uczniow
zawiera sie w przedziale 300-399 oso6b, dopuszcza sie realizacje
umowy w warunkach dostepnosci pielegniarki w szkole nie mniejsze;j
niz 3 razy w tygodniu, po 4 godziny dziennie.

W szkotach, o ktorych mowa w pkt 1 oraz 2, w ktorych liczba uczniow
zawiera sie w przedziale 251-299 os6b dopuszcza sie realizacje
umowy w warunkach dostepnosci mniejszej niz 3 razy w tygodniu, po
3 godziny dziennie.

W szkotach, o ktéorych mowa w pkt 1 oraz 2, w ktorych liczba uczniow
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zawiera sie w przedziale 151-250 oséb dopuszcza sie realizacje
umowy w warunkach dostepnos$ci pielegniarki w szkole nie mniejszej
niz 2 razy w tygodniu, po 3 godziny dziennie.

W szkotach, o ktérych mowa w pkt 1 oraz 2, w ktérych liczba uczniéw nie
przekracza 150 oséb dopuszcza sie realizacje umowy w warunkach
dostepnosci pielegniarki w szkole nie mniejszej niz 1 raz w tygodniu,

przez 3 godziny dziennie.

2. Warunki lokalowe

gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

3. Sprzet medyczny i wyposazenie

1) wyposazenie gabinetu pielegniarki szkolnej:
a) kozetka,
b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone i
wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki szkolnej,
c) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobdw
medycznych i sSrodkdw pomocniczych.
d) biurko oraz szafka kartoteczna - przeznaczone do przechowywani
dokumentacji medycznej,
e) waga medyczna ze wzrostomierzem,
f) parawan,
g) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw
dla dzieci i dorostych,
h) stetoskop,
i) tablice Snellena do badania ostrosci wzroku,
j) tablice Ishihary do badania ostrosci wzroku,
k) tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciata oraz inne pomoce do
wykonywania testow przesiewowych i interpretacji ich wynikéw,
I) $rodki i sprzet do nadzorowanej grupowej profilaktyki préchnicy
zebow
2) przenosna apteczka pierwszej pomocy wyposazona w: zestaw
przeciwwstrzasowy zawierajgcy produkty lecznicze okreSlone w

przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6
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wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271, z pozn. zm.), gaziki jatowe, gaze jatowa, bandaze dziane i
elastyczne, chuste trojkatng, przylepiec, przylepiec z opatrunkiem,
rekawiczki jednorazowe, octawian glinu (altacet), wode utleniong,
spirytus salicylowy, tabletki p/bdlowe i rozkurczowe, neospasmine,
maseczke twarzowg do prowadzenia oddechu zastepczego, szyny
Kramera, staze automatyczna, nozyczki, pakiet do odkazania.

3)w przypadku sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi i
niepetnosprawnymi, uczeszczajgcymi do szkét z klasami integracyjnymi i
specjalnych - dodatkowe wyposazenie w sprzet i wyroby medyczne,

adekwatnie do potrzeb zdrowotnych uczniow.
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Zatgcznik nr 5

Wykaz swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych oraz warunkow ich realizaciji

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, obejmuja;

1) porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim
kontakcie ze $wiadczeniobiorcg Iub telefonicznie, oraz w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy — wjego miejscu
zamieszkania,

2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w
miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy, zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia i pielegnacji,

3) sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada , o ktorej
mowa w pkt 1

- udzielane w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
oraz w zwigzku z koniecznoscig zachowania ciggtosci leczenia, z wytaczeniem stanu
nagtego, a w szczegolnosci utraty przytomnosci, upadkow z wysokosci, ztaman,
wypadkow komunikacyjnych, nagtych zaburzen $swiadomosci, urazéw wypadkowych
powstatych w sytuacjach nagtych, nagtej dusznosci, porazenia pradem elektrycznym,
porodu oraz dolegliwosci zwigzanych z cigza.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, s realizowane przez lekarzy
lub pielegniarki od poniedziatku do pigtku w godzinach 18.00 - 8.00 dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 dnia danego
do godz. 8.00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania swiadczeniobiorcy.

3. W przypadku stanu nagtego, odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke
Swiadczeniobiorcy w miejscu udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu
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ratownictwa medycznego.

Tabela nr 1

Warunki realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych

1. Wymagane kwalifikacje

lekarze Lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu.
lekarze — W dniach i godzinach dostepnos$ci okreslonych dla przedmiotu umowy,
warunki zgodnie z warunkami umowy zawartej przez Fundusz ze

dostepnosci |sSwiadczeniodawcg o udzielanie tych Swiadczen.

pielegniarki |Pielegniarka posiadajgca prawo wykonywania zawodu.

pielegniarki — | W dniach i godzinach dostepnosci okreslonych dla przedmiotu umowy,
warunki zgodnie z warunkami umowy zawartej przez Fundusz ze

dostepnosci |swiadczeniodawcg o udzielanie tych Swiadczen.

2. Warunki lokalowe

1) gabinet lekarski;
2) gabinet zabiegowy;

3) pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej;
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4) pomieszczenia sanitarne;

5) poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow.

3. Sprzet medyczny i wyposazenie

1) aparat EKG;

2) podstawowy zestaw reanimacyjny;

3) telefon komorkowy lub inne urzadzenie pozwalajgce na kontakt ze
Swiadczeniobiorcg - 2 szt (po jednej dla lekarza i pielegniarki);

4) torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania swiadczen
w warunkach domowych;

5) neseser pielegniarski z wyposazeniem niezbednym do udzielania
Swiadczen w warunkach domowych;

6) pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania swiadczen przez
lekarza i pielegniarke:

a) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajgcy produkty lecznicze
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z pézn. zm.),

b) aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi,

c) stetoskop,

d) glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

e) otoskop,

f) lodowka,

g) kozetka lekarska,

h) telefon stacjonarny,

i) stolik zabiegowy,

j) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobdéw
medycznych i srodkédw pomocniczych,

k) biurko,

|) zestaw do wykonywania iniekcji

1) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi

chirurgicznych,
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m) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,
n) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),
0) termometry,

p) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanej dalej
ustawa.

Projekt rozporzadzenia okresla:

1) wykazy Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;,
zwanych dalej ~Swiadczeniami gwarantowanymi”, przystugujgcych
Swiadczeniobiorcom;

2) poziom i sposoéb finansowania Swiadczen gwarantowanych;

3) warunki realizacji swiadczeh gwarantowanych, w tym wymagania jakie powinien
spetnia¢ swiadczeniodawca przy udzielaniu tych swiadczen.

Wykaz $wiadczeh gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu o kryteria
wskazane w art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii
Medycznych przedstawiong na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej
Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w
sprawie wykazow Swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze
Srodkow publicznych zawierajgce rekomendacje, w ktorej Rada Konsultacyjna
,rekomenduje finansowanie ze Srodkéw publicznych swiadczen opieki zdrowotnej
zatgczonych do projektdw rozporzadzen w  poszczegdlnych  zakresach
wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, ze obejmujg one wszystkie
Swiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze $rodkéw publicznych.

Swiadczenia te nalezy uznaé za gwarantowane’.

Zgodnie z wymogami konstytucyjnymi (art. 68 ust. 2) ustawa powinna okreslac
wykaz $wiadczen gwarantowanych (od strony pozytywnej) badz sSwiadczen
niefinansowanych ze srodkéw publicznych (od strony negatywnej). Ustawodawca
zdecydowat sie na to pierwsze rozwigzanie. Stworzono tzw. pozytywny koszyk
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, czyli wykaz
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, ktére sg finansowane ze srodkéw
publicznych. Przy kwalifikowaniu $wiadczen do wykazu kierowano sie

fundamentalnym nakazem, jakim jest zapewnienie dostepnosci do $wiadczen
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zdrowotnych o udowodnionej efektywnosci klinicznej, ktére jednoczesnie mozliwe sg
do sfinansowania ze $srodkéw publicznych.

Stworzenie wytacznie wykazu swiadczen gwarantowanych bedzie oznaczato, ze:

1) wylacznie wskazane swiadczenia przystugujg w ramach srodkéw publicznych i
bedzie to jasna i przejrzysta informacja;

2) nie nalezy wprowadza¢ dodatkowych procedur zwigzanych z przeniesieniem
Swiadczen gwarantowanych do wykazu swiadczen niegwarantowanych, w przypadku
gdy zostanie podjeta decyzja o zaprzestaniu ich finansowania i odwrotnie, oraz

3) nie powstang watpliwosci w zakresie $wiadczen, ktore bylyby poza wykazami

Swiadczen gwarantowanych.

Wykazy spetniajg réwniez role informacyjna. Dla pacjenta bedg one stanowity Zzrodto
informaciji, jakie Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg finansowane ze S$rodkow
publicznych, a posrednio réwniez, za jakie swiadczenia bedzie musiat pokrywaé
petne koszty. Bedzie to réwniez cenna informacja dla s$wiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktdrzy dzieki
temu dowiedzg sie z rozporzadzenia, ktére Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg
przedmiotem umowy z publicznym ptatnikiem i jakie minimalne warunki realizacji
Swiadczen sg stawiane przed ubiegajgcymi sie o zawarcie umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Przyczynic
sie to zapewne powinno do stabilizacji stosunkéw kontraktowych pomiedzy
Swiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz to Minister Zdrowia,
w drodze rozporzadzenia, przy wspotudziale Agencji Oceny Technologii
Medycznych, czyli profesjonalnej i niezaleznej jednostki organizacyjnej zajmujacej
sie badaniem efektywnosci klinicznej i kosztowej swiadczen opieki zdrowotnej, a nie
publiczny pfatnik, bedzie ustalat zakres $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych i warunki wymagane od swiadczeniodawcow.

Zakres swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej okreslony w zatgcznikach do
projektu rozporzadzenia jest tozsamy z zakresem swiadczen okreslonym w aktualnie

obowigzujacych zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowane  rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w
rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
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w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie

stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt

rozporzgdzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, swiadczeniodawcéw realizujgcych
Swiadczenia lub ubiegajgcych sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen z

zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz swiadczeniobiorcow.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w
szczegolnosci do nastepujgcych podmiotéow: Polskiej Konfederacji Pracodawcéow
Prywatnych, Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Rady
Transplantacyjnej, zwigzkdw zawodowych i innych organizacji dziatajgcych w
ochronie zdrowia oraz do organizacji pacjenckich.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie rowniez umieszczony na stronie

internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg miaty wplywu na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz swiadczen gwarantowanych w
niniejszym rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem Swiadczen, ktory obecnie jest
finansowany ze srodkéw publicznych. Wykaz sSwiadczehn regulowany przepisami
powszechnie obowigzujgcymi petnit bedzie przede wszystkim funkcje informacyjng, w
zwigzku z tym, nalezy przyjaC, ze zaproponowane W nim rozwigzania nie bedg
generowaC dodatkowych skutkéw finansowych dla jednostek sektora finansow
publicznych.
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4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na
rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

sytuacje i rozwgj regionalny.

7. Wplyw na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wpltyw na ochrone zdrowia ludzi.
Jednoznaczne wprowadzenie wykazu Swiadczen gwarantowanych zagwarantuje
pewnos¢ pacjentow co do zakresu przystugujacych im swiadczeh opieki zdrowotnej
ze $rodkow publicznych. Powinno sie rowniez przyczyni¢, z uwagi na okreslenie
wykazu Swiadczen gwarantowanych, do poprawy swiadomosci pacjentow o
przystugujgcych im uprawnieniach do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

8. Ocena o zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskie;j.
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